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QUELQUES  MOTS 

SUR 

LE  DIAGNOSTIC 

DES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES. 


Connaissez  l’ennemi  que  vous  avez  à combattre  ; voilà  un  précepte 
dont  la  justesse  est  reconnue  par  tout  le  monde.  Cette  notion 
manquant,  le  hazard  seul  peut  donner  la  victoire;  et  celle-ci 
est  non-seulement  très-chanceuse,  mais  encore  elle  est  sans  hon- 
neur pour  le  présent  et  sans  profit  pour  l’avenir.  Si  la  médecine 
était  fondée  sur  le  hazard,  elle  ne  serait  pas  une  science;  il  faut 
donc  connaître , avant  de  songer  à guérir. 

Le  diagnostic  est  l’art  de  distinguer  une  maladie  d’une  autre  , 
et  de  plus,  c’est  l’appréciation  d’un  cas  morbide  dans  toutes  ses 
parties  accessibles  à notre  intelligence;  or,  si  jamais  le  diagnostic 
est  indispensable , c’est  sans  doute  dans  l’étude  des  maladies  épi- 
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démiques.  Lui  seul  peut  apprendre  à nous  en  préserver,  et  à 
les  guérir  lorsque  déjà  elles  existent.  Lui  seul  donne  de  la  valeur 
aux  faits  consignés  dans  les  annales  de  l’art,  et  nous  apprend  à 
xitil iser  les  progrès  de  la  médecine  passée,  pour  les  progrès  de  la 
médecine  lulure.  Qu’importe  que  vous  m’exposiez  avec  détail  et 
méthode  votre  conduite  thérapeutique , si  je  ne  sais  pas  que  c’est 
à telle  affection  qu’elle  a été  adressée. 

Le  diagnostic  est  le  fondement  de  l’hygiène  préservatrice  ; c’est 
lui  qui  préside  aux  mesures  sanitaires;  c’est  lui  qui  dicte  à l’autorité, 
aux  malades,  aux  bien  portants,  la  conduite  qu’ils  doivent  tenir. 
Il  faut  donc  de  toute  nécessité  nous  attacher  à éclaircir  cette 
partie  de  la  science. 

D’où  proviennent  les  disputes  , les  obscurités  qu’on  a eu  de  tout 
temps  à déplorer  dans  l’histoire  des  maladies  épidémiques?  De 
l’imperfection  du  diagnostic.  Comment  ralliera-t-on  le  corps  médical 
divisé  ? Comment  établira-t-on  des  vérités  unanimement  admises? 
Comment  fera-t-on  cesser  le  scandale  de  nos  querelles  domestiques, 
les  hésitations  des  gouvernements?  En  perfectionnantle  diagnostic 

Est-il  donc  si  difficile  de  reconnaître  la  peste,  la  fièvre  jaune, 
la  syphilis,  etc.?  Oui,  dans  beaucoup  de  cas,  répondent  les  praticiens 
consciencieux  et  expérimentés.  Mais  ce  n’est  pas  le  tout  de  les 
distinguer  des  autres  maladies,  il  faut  de  plus  déterminer  si  la  santé 
des  individus  peut  être  compromise  par  la  présence  d’un  pestiféré, 
d’un  syphilitique  , d’un  fébricitant  de  la  fièvre  jaune,  etc.;  il  faut  dire 
en  quoi  celte  santé  peut  être  compromise,  et  de  quelle  manière 
ces  maladies  naissent  et  se  propagent.  Ce  ne  sera  qu’en  établissant 
leurs  caractères  propres,  qu’en  dévoilant  la  filiation  des  phéno- 
mènes qui  les  constituent,  qu’il  sera  permis  de  répondre  à ces 
questions  importantes,  c’est-à-dire,  en  complétant  leur  diagnostic. 
Celui-ci  n’est  donc  pas  seulement  un  moyen  de  division  nosolo- 
gique ; c’est  une  notion  générale  formée  par  le  concours  de  toutes 
les  notions  étiologiques,  pathogéniques  et  symptomatiques. 

Tel  est  le  véritable  diagnostic. 


Je  me  propose  (l’envisager,  dans  cette  dissertation,  les  maladies 
épidémiques  sous  ce  point  de  vue.  Pour  cela,  j’étudierai  ; i°  leurs 
analogies;  2°  leurs  dissemblances;  3°  leurs  combinaisons  ou  leurs 
coïncidences  naturelles.  Je  désire,  mais  je  n’espère,  pas  traiter  ce 
sujet  difficile,  comme  il  le  mérite.  Je  l’ai  choisi  pourtant  ainsi, 
parce  que,  impatient  du  doute,  je  cherche  la  lumière  à sa  source 
et  je  la  réclame  de  la  bonté  de  mes  maîtres.  Je  l’ai  choisi  ainsi  , 
pareeque  ses  obscurités  me  serviront  d’excuse  , et  seront  un  titre 
de  plus  à l’indulgence  paternelle  de  juges  qui  ont  l’habitude  de  dé- 
sirer plus  de  bonne  volonté  et  d’aptitude,  que  de  science  consommée. 
S’ils  croyaient  celle-ci  indispensable,  ils  la  trouveraient  diflicilemeut 
hors  d’eux. 


CHAPITRE  PREMIER, 

Des  analogies  qui  existent  entre  les  maladies  épidémiques. 

Ces  analogies  portent  sur  la  cause,  et  sur  l’appareil  phénoménal. 

Cause. — 11  y a à considérer  dans  une  maladie,  l’état  spécial  de 
l’organisme  qui  le  caractérise,  et  le  phénomène  principal  quia 
provoqué  cet  état.  Ce  phénomène  principal  qui  rend  compte  du 
changement  survenu,  qui  explique  pourquoi  il  a été  produit  d’une 
façon  plutôt  que  d’une  autre  , est  la  cause. 

La  cause  petit  être  intérieure  et  alors  elle  provient  de  l’organisme 
considéré  en  tant  que  matériel  et  vivant;  elle  est  extérieure,  quand 
elle  se  forme  parmi  les  agens  à l’action  desquels  nous  sommes 
exposés. 

La  cause  des  maladies  générales  est  toujours  extérieure.  Une  épi- 
démie, en  effet,  suppose  une  influence  commune  qui  prédispose  les 
individus,  et  provoque  une  affection  semblable. 

11  ne  serait  pas  aussi  aisé  de  démontrer,  que  toute  maladie  sus- 
ceptible de  devenir  générale,  ne  se  déclare  jamais  spontanément, 
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Quelque  fois  on  ne  sait  à quelle  circonstance  rapporter  la  production 
d’une  variole,  d’une  rougeole*  Sont- elles  dues  à l’action  propre  des 
forces  du  corps  vivant  ? Sont-elles  produites  par  une  cause  atmos- 
phérique ou  contagieuse,  qui  par  inattention  ou  par  tout  autre  motif 
a échappé  à l’observation  ? Quoique  j’ai  de  la  tendance  à admettre 
la  première  opinion  dans  quelques  circonstances , je  pense  que  la 
seconde  est  vraie  dans  la  majorité  des  cas. 

Ainsi,  je  laisse  de  côté  la  question  intéressante  de  l’origine  probable 
des  épidémies,  des  contagions,  pour  constater  seulement  que  dans 
toute  maladie  générale,  la  chose  contre  laquelle  il  faut  nous  pré- 
munir , celle  dont  l’action  est  le  plus  a redouter  „ se  trouve  au  dehors 
de  nous.  C’est  là  qu’il  faut  la  chercher. 

Ce  n’est  pas  à dire  pour  cela,  que  les  dispositions  naturelles  , 
acquises  ou  accidentelles  du  corps,  n’entrent  pour  rien  dans  la  for- 
mation du  mal.  Ces  dispositions  peuvent  favoriser  celte  dernière, 
modifier  la  nature  de  l’aflection , lui  donner  des  formes  particulières. 
Elles  sont  telles  quelques  fois,  qu’il  n'y  a d’atteints  que  ceux  qui  les 
présentent j dans  la  dernière  épidémie  de  choléra,  nous  avons 
vu  les  personnes  dont  l’estomac  était  la  partie  faible , fournir  une 
plus  grande  proportion  de  malades.  Des  cas  analogues  sont  très- 
communs.  D’autres  fois  les  dispositions  rendent  le  corps  réfractaire 
à l’action  épidémique,  et  produisent  l’immunité.  Ainsi  dans  les  pays 
où  règne  la  fièvre  jaune,  les  indigènes  sont  très-peu  aptesàla  contrac- 
ter. Dans  nos  localités  marécageuses,  les  vieillads,  lesenfans  à la  ma- 
melle ont  rarement  des  fièvres  intermittentes. 

Malgré  cela  , la  cause  extérieure  est  la  plus  importante  à consi- 
dérer, les  autres  n’étantqu’auxiliaires,  et  cela  est  d’un  grand  avantage 
pour  la  thérapeutique,  puisqu’on  peut  de  cette  manière  la  signaler^ 
la  détruire  et  établir  des  règles  de  conduite  applicables  à tous  les 
tempéramens,  à toutes  les  constitutions. 

Cette  cause  quoique  contrariée  ou  favorisée  par  certains  lempé- 
vamens  , par  certaines  constitutions  a,  dans  la  plupart  des  cas,  une 


7 

énergie  telle  , qu’elle  surmonte  tout;  dumoins  on  ne  peut  pas  dire 
ce  qu’il  faut  faire  pour  être  épargné.  Elle  domine  l’organisme  vivant, 
l’influence  d’une  manière  toute  spéciale  et  provoque  l’apparition 
d’une  série  de  phénomènes  qui  constituent  l’état  morbide 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  tous  les  sujeLs  sur  lesquels  la 
cause  porte  son  action,  deviennent  nécessairement  malades.  Les  uns 
sont  réfractaires,  soit  naturellement,  soit  par  l’effet  de  l’habitude  , 
soit  par  suite  de  précautions  hygiéniques  Plusieurs,  atteints  par  la 
cause  morbide,  en  éprouvent  seulement  quelques  effets;  ici  l’action 
délétère  n’a  pu  s’exercer  dans  toute  sa  plénitude,  il  y a eu,  si  je  puis 
ainsi  parler,  une  espèce  de  composition  entre  l’agent  pathologique 
et  la  force  organique  vivante.  Il  existe  une  foule  de  nuances  entre 
les  cas  où  le  sujet  meurt  subitement , comme  foudroyé,  et  celui  qui 
témoigne  à peine  par  quelques  phénomènes,  que  son  état  normal  a 
été  modifié. 

Les  causes  que  nous  étudions  sont-elles  matérielles  ? 

Quoique  jusqu’ici  on  n’ait  pu  en  isoler  aucune,  d’une  manière 
évidente  , cependant  il  est  impossible  de  ne  pas  répondre  à 
cette  question  par  l’affirmative.  Il  y aurait  peut-être  du  doute 
pour  certaines  maladies  épidémiques  dont  la  cause  est  complè- 
tement inconnue  , et  pour  l’explication  de  laquelle  on  a invoqué 
les  substances  appelées  impondérables.  Mais  ce  n’est  encore  qu’une 
hypothèse.  D’ailleurs  la  matérialité  des  impondérables  est  géné- 
ralement admise.  Pour  moi , en  fait  de  causes  immatérielles  , 
je  ne  conçois  que  celles  qui  sont  morales  ou  affectives,  Ces  causes 
ont  donné  lieu  quelquefois  à des  maladies  épidémiques  Mais  celles-ci 
étant  mentales,  ont  été  plutôt  du  ressort  du  moraliste  que  du  méde- 
cin. C’est  à tort  qu’on  les  a placées  dans  les  contagions,  ainsi 
qu’on  le  verra  plus  tard.  Je  ne  nie  pas  la  force  de  l’imitation; 
mais  je  dis  qu’elle  agit  plutôt  sur  le  moi  psychologique  , que 
sur  le  moi  vital. 

Les  causes  dont  je  m’occupe,  sont  d’origine  minérale,  végétale 
ou  animale.  Quelquefois  elles  sont  uniques,  et  alors  elles  appar- 
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tiennent  à l’un  ou  à l’autre  de  ces  trois  règnes.  D’autrefois  elles 
se  combinent  entr’elles,  deux  à deux,  trois  à trois. 

Elles  doivent  être  étudiées  par  rapport  à leurs  relations  avec 
l’organisme,  et  leur  mode  d’action.  Tantôt  elles  agissent  seules,  et 
alors  leur  effet  est  brusque  ou  lent  ; dans  le  premier  cas,  elles 
méritent  l’épitbèle  d’efficientes.  Ici  comme  dans  une  cause  méca- 
nique suffisamment  puissante,  le  système  vivant  ne  résiste  pas 
ou  résiste  mal  ; l’effet  est  presque  nécessaire. 

Toutefois  et  le  plus  souvent , la  cause  générale  n’agit  pas  néces- 
sairement;  c’est  une  provocation  plus  ou  moins  puissante,  en  vertu 
de  laquelle , le  mal  se  déclare  après  une  lutte  proportionnée 
à l’état  des  forces,  quand  celles-ci  résistent  long-temps  et  sont 
peu-à-peu  modifiées  dans  le  sens  de  la  maladie,  la  cause  est 
prédisposante. 

Dans  beaucoup  de  cas;  la  prédisposition  étant  établie , une  cause 
d’un  autre  ordre,  extérieure  ou  intérieure,  quoique  n’appar- 
tenant pas  essentiellement  à la  palbogénie  de  l’épidémie,  de  la 
contagion,  etc.,  décide  l’invasion  morbide  ; c’est  une  cause  occa- 
sionelle.  Les  causes  occasionelles  sont  les  mêmes  pour  les 
maladies  dont  je  traite,  que  pour  les  autres.  Cependant  on  ne 
peut  nier  que  plusieurs  n’aient  une  action  spéciale  dans  quelques 
circonstances. 

La  cause  générale  peut  se  combiner  avec  d’autres  agents  morbides  , 
et  produire  un  effet  complexe,  dans  lequel  la  maladie  est  altérée  et 
prend  une  physionomie  particulière.  Il  faut  bien  distinguer  ce 
qui  appartient  à l’épidémie  , de  ce  qui  ne  lui  appartient  pas. 
Ainsi,  un  individu  atteint  de  la  grippe,  par  exemple,  présentera 
un  état  inflammatoire  qui  ne  constitue  pas  essentiellement  cette 
maladie.  Ce  sera  une  complication  qui  proviendra  d’une  aptitude 
particulière  du  sujet,  due  à des  causes  différentes  de  celles  de 
l’épidémie  , mais  qui  cependant  auront  pu  agir  de  concert  avec 
ces  dernières. 

Les  causes  générales  peuvent  être  appelées  spécifiques , parce 
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que  leur  action  n’est  ni  physique , ni  chimique  et  qu’elles  donnent 
lieu  à des  maladies  qu’aucune  autre  cause  ne  peut  produire. 
Mais  donnent-elles  toujours  lieu  à leurs  effets  propres?  C’est-à-dire» 
sont-elles  capables  de  procurer  des  maladies  autres  que  celles 
qu’elles  engendrent  habituellement?  Il  est  difficile  de  répondre 
à cette  question.  Il  est  vrai  que  pendant  la  durée  d’une  maladie 
générale,  on  remarque  quelquefois  des  étals  morbides  qui  n’ont 
rien  de  commun  avec  ce  qui  se  passe  le  plus  communément.  Mais 
est-on  autorisé  à penser  que  ces  affections  sporadiques,  sont  décidées 
par  la  cause  de  la  maladie  générale  qui , dans  ces  cas,  rencontrant 
des  organisations  puissamment  prédisposées  à s’affecter  autrement 
que  suivant  le  mode  épidémique,  n’a  pu  développer  se3  propres 
phénomènes,  quoique  son  impression  morbide  ait  été  ressentie? 
Si  cela  est  ainsi,  la  cause  générale  aura  agi  alors  comme  une 
cause  occasionelle.- 

On  a dit  aussi  que  le  virus  varioleux  , le  psorique,  le  syphilitique  , 
etc.  , pouvaient  devenir  le  principe  de  scrofules  dans  certaines 
circonstances.  Ces  virus  ont-ils  alors  été  altérés  , ou  bien  leur 
action  a-t-elle  été  autrement  sentie  qu  elle  ne  l est  ordinairement? 
Je  ne  dois  pas  traiter  de  ces  anomalies  qui  s’expliquent,  du  reste, 
si  l’on  considère  le  virus  contagieux  comme  jouant  le  rôle  de 
cause  occasionelle,  accidentelle  sur  un  organisme  déjà  puissam- 
ment prédisposé  à une  autre  maladie;  il  me  fallait  pourtant, 
mentionner  ici  les  principaux  modes  d’agir  des  causes  des  ma- 
ladies qui  font  l’objet  de  mon  travail. 

Enfin , un  dernier  caractère  commun  aux  causes  des  maladies 
dont  je  m’occupe,  et  qui  n’appartient  qu’à  elles,  c’est  que  par  im- 
possibilité de  se  soustraire  à leur  action,  ou  par  défaut  de  soins 
suflîsans,  elles  séviront  à la  fois  , ou  successivement,  sur  un  grand 
nombre  d individus.  Elles  donneront  donc  lieu  fréquemment  à des 
maladies  qui , pour  ce  motif,  ont  été  appelées  générales. 

A ppureil  phénoménal.  L’appareil  phénoménal  est  externe  quand 
il  se  compose  d’objets  dont  le  médecin  peut  avoir  connaissance 
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durant  la  vie  du  malade.  L’appareil  phénoménal  interne,  comprend 
ce  qui  reste  caché  et  ne  peut  être  dévoilé  dans  la  plupart  des  cas, 
(jue  par  1 ouverture  du  corps.  Dans  le  premier  cas,  c’est  la  symp- 
tomatologie; dans  le  second  cas,  c’est  l’anatomie  pathologique. 

Symptomatologie.  J’ai  d’abord  noté  la  généralité  du  mal  qui  est 
un  point  caractéristique  ; ainsi,  toutes  les  fois  qu’une  même  ma- 
ladie se  répète  sur  plusieurs  sujets,  le  médecin  songe  sur  le  champ 
à l’épidémie , à l’infection,  au  miasme  ou  à la  contagion. 

Hormis  les  cas  de  mort  subite,  laquelle  a lieu  lorsque  l’agent 
délétère  a une  énergie  prépondérante  sur  le  corps  qui  a été 
frappé , il  existe  le  plus  souvent  une  période  dont  l’appréciation 
est  d’une  haute  importance;  c’est  la  période  d’incubation.  Pendant 
ce  temps,  le  mal  s’établit  par  un  progrès  caché  ; le  sujet  a toutes 
les  apparences  de  la  santé,  et  pourtant  il  porte  en  lui  le  germe 
fatal.  En  cet  état,  il  a beau  s’éloigner  de  l’èndroit  où  sévira  la 
cause  morbide,  il  emporte  celle-ci  avec  lui,  et  il  en  subira  les 
effets  lorsqu’il  se  croira  tout  à fait  à l’abri  de  son  action. 

L’incubation  est  suivie  quelquefois  par  des  prodromes  ; ensuite 
viennent  les  symptômes  propres.  A cette  époque  tout  indique  que 
la  maladie  s’est  généralisée,  c’est-à-dire,  que  le  point  où  la  cause 
a porté  son  impression,  a été  un  centre  d’irradiation  dont  les  effets 
se  sont  portés  bien  loin  de  là.  Avant  ce  moment,  on  pouvait  s’oc- 
cuper d’un  pansement  local;  alors  il  n’est  plus  permis  d'y  songer. 

Les  maladies  qui  m’occupent  , reconnaissent  des  symptômes 
caractéristiques  ; néanmoins,  ceux-ci  peuvent  tout  à fait  manquer  et 
être  remplacés  par  des  phénomènes  entièrement  opposés.  Un 
médecin  qui  se  laisserait  tromper  par  cette  fausse  apparence  , ferait 
tort  à ses  malades.  Il  faut  savoir  qu’il  y a des  maladies  épidémiques, 
infectieuses,  miasmatiques,  contagieuses  qui  sont  larvées.  Ou  les 
reconnait  par  la  méthode  d’exclusion,  par  une  observation  exacte 
et  minutieuse  qui  souvent  fait  apercevoir  un  symptôme  caché  , 
ou  non  entièrement  dénaturé , lequel  met  sur  la  voie  de  la  vérité. 
Mais  ce  qui  fait  le  plus  aisément  arriver  à cette  découverte , c’est 
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la  connaissance  que  l’on  a de  la  cause  générale  qui , autour  du 
sujet  douteux  , produit  ses  effets  d’une  manière  manifeste. 

Quand  la  mort  est  rapide  , les  symptômes  sont  nuis;  c’est  un 
affaiblissement  dont  les  progrès  se  font  à vue  d’oeil , ( un  vertige 
un  coma  mortels.)  Ces  cas  seraient  inappréciables  par  eux-mêmes  , 
s’ils  n’etaient  éclairés  par  ce  qui  se  passe  ailleurs  ; c’est  encore 
un  cas  de  maladie  larvée. 

De  même  que  j’ai  reconnu  la  possibilité  de  la  combinaison  d’une 
cause  épidémique  , infectieuse  , etc.  avec  une  cause  d’un  autre 
genre  , ainsi  j’admets  la  combinaison  des  effets.  Cette  combinaison 
peut  être  interne  ou  non  ; dans  quelques  cas  elle  mérite  plutôt  le 
nom  de  coïncidence  , d’autres  fois  une  maladie  est  par  rapport  à 
l’autre  un  accident,  un  épiphénomène;  enfin  c’est  une  complication. 

Parmi  les  maladies  qui  font  le  sujet  de  mon  travail  , il  y en  a 
qui  sont  essentiellement  chroniques  , et  d’autres  qui  sont  essentiel- 
lement aiguës  . Celle  qui  est  chronique  , ne  peut  devenir  aiguë 
sans  complication  , ou  sans  cesser  d’être  elle-même,  et  récipro- 
quement celle  qui  est  aiguë  peut  être  suivie  d’autres  maladies  donfc 
elle  est  la  cause  ou  l’occasion  ; mais  elle-même  ne  revêtira  pas  le 
caractère  chronique.  On  ne  citerait  que  peu  d’exemples  en  opposi- 
tion cette  règle  générale.  Celles  qui  sont  aiguës  .peuvent  se  guérir 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Les  chroniques  en  général,  ne  sont 
curables  que  par  le  secours  de  Part.  Il  est  remarquable  que  les 
unaladies  dans  lesquelles  la  nature  est  impuissante,  sont  précisé- 

Innent  celles  qui  menacent  le  moins  la  vie;  ce  n’est  qu’au  bout  d’un 
iteinps  très-long  qu’elles  deviennent  mortelles.  En  revanche  , celles 
dont  l’issue  est  le  plus  à redouter,  se  trouvent  dans  la  catégorie 
ides  affections  qui  peuvent  se  suffire  pour  leur  solution.  Les  choses 
| îe  se  passent  pas  toujours  ainsi.  La  rage,  maladie  essentiellement 
aiguë,  quand  elle  est  établie  , est  regardée  comme  iucurable. 
Anatomie  pathologique.  La  modification  interne  du  tissu  sur  lequel 
a ia  cause  des  maladies  générales  exerce  son  action , est  inconnue. 
| Jans  quelques-unes,  il  y a solution  de  continuité.  ( Inoculation  ). 
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Mais  celle  plaie  n’est  qu’un  moyen  d’introduction  en  elle-même; 
et  abstraction  faite  du  virus  qui  y est  déposé,  elle  est  sans  im- 
portance pathologique.  Du  moment  que  l’organisme  vivant  a 
ressenti  l’impression  de  la  cause,  et  qu’il  a cédé  à cette  influence, 
il  est  malade;  et  alors  il  peut  arriver  deux  choses:  i°la  mort  ou 
la  guérison,  sont  tellement  rapides  que  rien  de  matériellement 
appréciable,  n’a  le  temps  de  s’établir;  il  n’y  a donc  pas  ici  d’ana- 
tomie pathologique  possible;  i°  si  la  maladie  dure  par  suite  de  la 
nouvelle  direction  donnée  aux  forces,  un  travail  s’établit  dans  une 
partie,  et  alors,  il  importe  de  connaître  en  quoi  il  consiste,  de 
l’anatomiser  et  d’apprécier  sa  valeur  pathologique. 

Il  est  donc  essentiel  de  poser  en  principe  que,  dans  toute  ma- 
ladie du  genre  de  celles  dont  je  m’occupe, l’altération  anatomique 
appréciable,  n’est  pas  primitive;  elle  est  l’effet  des  mouvemens 
vicieux  ou  médicateurs  de  l’organisme  malade.  Ce  ne  sont  donc  pas 
des  maladies  locales  ou  de  réaction  pure  et  l’on  aurait  tort  de 
chercher  l’organe  dont  l’altération  a tout  mis  en  jeu.  Dans  le  prin- 
cipe avant  le  développement  des  phénomènes,  il  peut  bien  y avoir 
une  partie  où  la  cause  a été  déposée,  et  sur  laquelle  on  agit  pour 
enlever  celle  cause;  mais  cette  partie  n’est  qu’un  réceptacle,  et 
son  altération  ne  constitue  pas  la  maladie. 

De  ce  que  j’ai  dit  qu’aucun  changement  anatomique  ne  peut 
être  considéré  , comme  renfermant  un  germe  en  puissance  , toute 
la  maladie  ; on  ne  doit  pas  conclure  que  les  modifications  que  le 
corps  subit  dans  ces  circonstances  , ne  méritent  aucune  attention. 
D’abord  ces  modifications  ont  souvent  une  physionomie  arrêtée, 
des  caractères  spéciaux  qui  sont  très  utiles  pour  le  diagnostic. 
Dans  une  maladie  donnée  , il  y a presque  toujours  une  altération 
anatomique  correspondante  , affectant  spécialement  tel  ou  tel  tissu. 
Ainsi  chacun  sait  que  dans  la  variole  , la  peau  est  principalement 
affectée  ; dans  le  choléra  , l’estomac  et  le  tube  digestif , etc. 

Les  altérations  anatomiques  survenues  deviennent  souvent  par 
leur  exagération  , les  effets  qu’elles  produisent  et  les  dangers  quelles 
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entraînent  , des  phénomènes  très-importants  à connaître  , qu’il 
faut  surveiller  ou  combattre.  Bien  plus,  quand  la  cause  est  inconnue 
et  que  nous  sommes  sans  action  sur  l’affection  à laquelle  elle  a 
donné  lieu  , le  seul  guide  que  nous  ayons  au  lit  du  malade  , est  l’état 
actuel  des  organes.  On  court  au  plus  pressé  , on  fait  de  la  médecine 
symptomatique , il  est  malheureusement  impossible  d’agir  autrement 

Enfin,  le  genre  d’altération  est  un  excellent  secours  pour  arriver 
à la  détermination  de  la  nature  de  l’affection  morbide.  Ainsi  des  traces 
d’inflammation,  indiquent  que  celte  affection  est  inflammatoire;  des 
gangrènes  font  soupçonner  sa  nature  atthénique  , etc. 

Dans  un  individu  atteint  d’une  maladie  épidémique,  infectieuse, 
etc  , on  ne  trouve  pas  seulement  des  lésions  appartenant  en  pro- 
pre à cette  maladie.  Quand  celle-ci  coïncide  avec  une  autre,  quand 
elle  se  surcharge  d’un  événement  morbide  ; il  se  forme  d’autres 
lésions  qu’il  faut  savoir  distinguer. 

On  le  voit , l’anatomie  pathologique  des  maladies  générales  , ne 
doit  pas  être  dédaignée  , elle  est  hérissée  de  difficultés  , mais  aussi, 
elle  promet  des  lumières  et  des  secours  de  premier  ordre. 

Il  est  fâcheux  que  dans  beaucoup  de  cas,  l’anatomie  soit  impuis- 
sante pour  nous  apprendre,  pour  quoi  tel  organe  souffre;  ainsi  dans 
le  choléra  , l’estomac  est  visiblement  affecté,  d’une  manière  par- 
ticulière ; et  souvent  dans  sa  contexture  , rien  n’indique  que  quel- 
que chose  d’anormal  s’y  soit  passé.  Ici  c’est  par  les  symptômes  et 
non  par  la  dissection  que  l’on  a appris  la  part  spéciale  que  tel  organe 
prenait  à la  maladie. 

D’aulresfois  la  dissection  découvre  des  inflammations,  des  escarres, 
des  changements  dans  les  liquides  ; mais  ces  inflammations  , ces 
escarres  , ces  dégénérescenses  de  fluide,  n'ont  rien  de  caractéris- 
tique : on  peut  les  rencontrer  dans  d’autres  maladies. 

Enfin,  la  lésion  est  caractéristique  , elle  pourrait  seule  autoriser 
le  diagnostic, ainsi , dans  la  gale  , la  variole,  des  lésions  apparaissent 
a la  peau,  et  de  plus  ces  lésions  ont  des  formes  , des  allures  , des 
modes  d’être,  qui  n’appartiennent  qu’à  la  gale  , à la  variole. 
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Telles  sont  les  généralités  qui  m’ont  paru  les  plus  importantes, 
touchant  1 anatomie  pathologique  des  maladies  générales. 

En  voici  un  résumé  : 

i°  Point  d’anatomie  pathologique  possible  durant  l’incubation  , 
excepté  quand  il  y a plaie;  j’ai  apprécié  un  peu  plus  haut  la  valeur  de 
celle-ci. 

2°  Impossibilité  d’indiquer  un  organe  dont  la  lésion  contienne 
la  raison  suffisante  des  phénomènes  constitutifs  du  mal.  Les  lésions 
appréciables  sont  donc  des  effets  qui  peuvent  devenir  cause  à leur 
tour  et  suggérer  des  indications  importantes. 

3°  Souffrance  dun  organe,  mais  impossibilité  d’apprendre  par 
son  autopsie  pour  quoi  il  a souffert. 

4°  lésions  très-appréciables,  très-définies  , mais  qui  sont  com- 
munes aux  maladies  dont  je  parle,  et  à d’autres. 

5°  altération  spécifique  appartenant  en  propre  à l’affection. 

fi°  anatomie  pathologique,  des  accidents  épiphénemènes  , com- 
plications. 

CHAPITRE  SECOND. 

Des  dissemblances  qui  existent  entre  les  maladies  générales. 

Je  suis  actuellement  arrivé  à la  partie  la  plus  importante  et  la 
plus  difficile  de  mon  travail.  On  sait  de  qu’elle  nécessité  il  est  en 
pratique  de  s’assurer  si  une  maladie  a revêtu  fondamentalement  tel 
ou  tel  caractère. Le  salutdes  populations  y est  attaché;  caria  conduite 
à tenir  est  toute  différente  , malheureusement  des  dissidences  nom- 
breuses existent  à ce  sujet  parmi  les  médecins.  Je  ferai  tous  mes  efforts 
pour  être  clair  et  vrai;  pour  cela  je  m’étayerai  des  opinions  admises 
par  les  auteurs  les  plus  graves.  Si  par  cas  j’en  émets  quelqu’une  qui 
n’aitencore  reçu  la  sanction  d’aucune  autorité,  on  me  le  pardonnera, 
je  l’espère.  Dans  un  état  que  je  puis  presque  appeler  d'anarchie  il 
est  permis  à chacun  de  proposer  ses  idées,  ne  fut-ce  que  pour  pro- 
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voquer  une  discussion  instructive  et  en  définitive,  le  rejet  oul’expéri- 
mentation  , s’il  y a lieu.  Le  diagnostic  d’une  maladie  générale  com- 
prend comme  les  autres  diagnostics  une  détermination  nosologique 
et  une  détermination  thérapeutique;  le  premier  nous  révèle  le  nom, 
le  second  la  nature  du  mal.  De  plus  il  y a dans  l’objet  qui  nous 
occupe  une  troisième  appréciation  à faire  qui  consiste  à reconnaître 
le  mode  d’établissement  de  propagation,  de  transmissibilité,  c’est_ 
à-dire,  la  nature  étiologique. 

Je  m’occuperai  donc  successivement  : i°  de  la  détermination 
nosologique  ; 2°  de  la  détermination  étiologique  ; 3®  de  la  détermi- 
nation thérapeutique. 

Détermination  Nosologique.  Il  est  bien  aisé  de  reconnaître  qu’une 
maladie  est  générale  lorsqu’elle  affecte  un  grand  nombre  d’individus  à 
la  fois  dans  une  même  localité  ; mais  il  importe  de  distinguer  à sa 
naissance  une  maladie  susceptible  de  devenir  générale.  Celles  qui 
présentent  ce  fâcheux  privilège  sont  très-nombreuses.  Les  fièvres, 
la  plupart  des  inflammations,  plusieurs  espèces  de  flux  sanguins  ou 
autres;  des  afFeclions  spécifiques,  rhumatismes  , syphilis  , etc.  , 
il  n’y  a pas  jusqu’à  quelques  névroses,  convulsions,  épilepsies,  mo- 
nomanies qui  ne  puissent  se  propager  par  voie  d’imitation. 

Parmi  ces  maladies,  quelques-unes  sont  habituellement  générales 
ou  susceptibles  de  le  devenir;  les  autres  ne  le  sont  qu’accidentei- 
lement  : je  ne  parlerai  que  des  premières. 

C’est  par  les  symptômes;  c’est  par  le  siège  que  l’on  détermine, 
nosologiquement  , une  maladie. 

Quand  le  siège  ne  peut  être  apprécié  et  que  les  altérations  anato- 
miques, sont  communes  à d’autres  maladies,  et  ne  présentent  rien 
de  significatif,  le  mal  est  simplement  une  fièvre,  fièvre  jaune, 
fièvre  intermittente,  fièvre  catarrhale. 

Quand  1 altération  anatomique  est  caractéristique, il  suffit  de  voir 
celle-ci  pour  diagnostiquer  la  maladie.  Si  elle  est  fébrile,  ce  peut 
êlic  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  vaccine.  La  gale,  la 
syphilis,  sont  des  exemples  de  maladies  susceptibles  de  devenir  gé- 
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nérales,  et  ayant  des  caractères  anatomiques  significatifs  non 
fébriles.  Une  inflammation  se  révèle  par  ses  symptômes;  et  son  sicge 
par  le  lieu  où  s’opère  la  fluxion  phlegmasique. 

Un  flux,  s’il  est  extérieur  se  reconnaît  par  la  nature  du  produit 
excrété,  le  lieu  de  l’excrétion  et  celui  où  la  fluxion  expultrice 
s’opère  , hémorragie  , dyssenterie  , etc. 

On  le  voit,  les  règles  précédentes  ne  diffèrent  pas  notablement 
de  celles  qui  s’appliquent  à la  détermination  nosologique  de  toutes 
les  maladies.  Mais  voici  quelques  considérations  qui  se  rapportent 
principalement  aux  affections  épidémiques. 

C’est  souvent  au  milieu  d’une  forte  préocupalion  générale  d’esprit 
suscitée  par  la  crainte,  une  position  dangereuse,  des  intérêts  publics 
ou  privés,  que  le  médecin  doit  porter  son  diagnostic;  il  est  donc 
essentiel  qu’il  se  mette  loin  de  l’influence  de  l’émotion  publique 
et  de  la  sienne  propre , qu’il  n’oublie  pas  que  , dans  ces  circons- 
tances pénibles  ou  la  société  est  malade  au  moral  comme  au  physi- 
que , sa  mission  est  presque  autant  politique  que  médicale.  Ses 
efforts  devront  s’associer,  s’identifier  avec  ceux  de  l’autorité,  pourvu 
que  celle-ci  ne  lui  impose  pas  des  choses  contraires  à sa  raison  et 
à sa  probité. 

Le  diagnostic  d’une  maladie  du  genre  de  celles  qui  nous  occupent 
est  grave,  non  seulement  par  les  conséquences  relatives  au  sujet  , 
mais  encore  pour  les  effets  qu’il  produira  sur  les  autres  parties 
intéressées.  Ainsi,  avant  de  prononcer  le  mot  peste,  dans  une 
localité  déjà  épouvantée  , il  faut  être  sûr  de  son  fait,  et  avoir  calculé 
d’avance  que  la  publicité  de  ce  diagnostic  fera  plus  de  bien  que  de  mal. 

Avant  de  déclarer  l’existence  d’une  maladie  syphilitique,  il  faut 
avoir  devant  les  yeux,  les  suites  probables  d’une  pareille  révélation 
dans  certaines  circonstances  où  de  graves  intérêts  sont  en  question 
à ce  sujet.  C’est  dans  sa  conscience  toujours  pure  , calme  et 
désintéressée,  que  l’homme  de  l’art  doit  chercher  ses  inspirations  ; 
il  sera  donc  prudent  et  circonspect  quand  il  saura  que  le  salut 
de  ses  concitoyens  ou  l’honneur  d’une  famille  dépendent  de  sa 


décision.  Il  se  placera  à la  hauteur  de  sa  mission,  et  il  se  souviendra 
que  moins  que  jamais,  la  crainte,  la  vanité,  l’inlérèt  doivent  obscurcir 
son  aine;  que  moins  que  jamais  aussi,  l’ignorance,  la  légéreté,la 
présomption  doivent  fausser  son  jugement. 

Déti ranination  étiologique.-- L’indication  étiologique  , répond  à 
l’hygiène  préservatrice;  comme  l’indication  de  nature  répondait 
traitement.  Il  faut  donc  connaître  la  première  pour  savoir  com- 
ment il  est  possible  d’éviter  telle  maladie  susceptible  de  propagation. 
Un  a beaucoup  fait  quand  on  m nommé  le  mal,  mais  il  importe 
aussi  de  dire  en  quoi  et  comment  il  peut  s’étendre  et  se  généra- 
liser afin  de  prescrire  les  précautions  convenables.  On  parvient  à 
ce  but  en  étudiant  la  cause  des  maladies,  en  dévoilant  son  origine, 
son  siège , sa  nature  et  ses  conditions  d’action. 

C’est  ce  que  je  désigne  sous  le  nom  de  détermination  étiologique; 
fi  faut  deux  conditions  pour  qu’une  maladie  devienne  générale. 

1°  Que  la  cause  puisse  agir  en  même-temps  ou  successivement 
sur  une  localité;  2°  quelle  soit  suffisamment  énergique. 

On  a divisé  sous  le  rapport  étiologique , les  maladies  générales 
ou  épidémiques,  en  quatre  classes  principales;  I"  les  épidémies 
dues  à des  perturbations  ayant  lieu  dans  l’espace  qui  nous  entoure, 
ce  sont  les  épidémies  proprement  dites;  20  des  maladies  dues  à 
des  circonstances  de  localité,  pandemies  , endemies;  3 • maladies 
dues  à la  présence  de  foyers  plus  ou  moins  circonscrits;  maladies 
infectieuses;  4°  maladies  transmissibles  au  contact  médiat  ou  immé- 
diat; maladies  contagieuses.  Les  causes  de  la  première  classe  se  tirent 
des  modifications  atmosphériques  ou  telluriques.  Les  causes  des 
trois  dernières  naissent  ou  s’exercent  à la  surface  du  sol. 

Modifications  atmosphériques  ou  telluriques.  Pour  faciliter  le  diag- 
nostic des  maladies  dues  à cet  ordre  de  causes,  il  faut  les  subdiviser 
en  épidémies  dont  la  nature  étiologique  est  inconnue,  et  en  celles 
dont  la  cause  est  due  positivement  a des  perturbations  atmosphé- 
riques. Les  premières  ont  été  nommées  grandes  épidémies,  le» 
secondes  petites  épidémies. 
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On  arive  à laconnaissance  despremièrespar  la  méthode  d’exclusion» 
c'est  à dire,  qu’on  sait  tout  bonnement  ce  qu’elles  ne  sont  pas.  De 
plus,  elles  ont  les  caractères  suivants  : avant  leur  développement,  on 
ne  peut  prévoir  leurs  formes  , leur  nature  , leur  durée.  Elle  font 
le  plus  souvent  le  tour  du  globe  en  suivant  des  lignes  droites  ou 
ondulées  ; en  s’écartant  de  leur  route  pour  faire  des  percées  à droite 
ou  à gauche  , sans  que  rien  puisse  rendre  raison  , soit  du  voyage 
direct , soit  des  sinuosités  ; ce  sont  des  caprices  inexplicables  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  Les  maladies  qui  présentent  ce  caractère 
mystérieux,  sont,  le  choléra  asiatique  , la  grippe  et  ces  grandes 
épidémies  catarrhales  qui  font  le  tour  du  globe  et  dont  l’histoire  a 
conservé  plusieurs  exemples. 

Les  petites  épidémies  dépendent  de  modifications  atmosphériques 
portant  sur  son  état  calme  ou  agité  , sur  sa  sécheresse  ,son  humi- 
dité , l’abaissement , l’élévation  de  sa  température  , ou  bien  la  tran- 
sition brusque  d’un  de  ses  états  à un  autre.  Onconnaîtici  assez  bien 
la  rélation  de  la  cause  à l’effet  , on  devine  souvent  quelles  sont  les 
maladies  qui  suivront  telle  modification  atmosphérique  , suffisam- 
ment énergique  ou  permanente.  On  a donc  quelques  données  à 
utiliser  pour  se  mettre  à l’abri.  Ces  épidémies  ont  été  appelées 
catastatiques.  Les  maladies  des  saisons  quand  elles  s’établissent  sur 
une  grande  échelle,  sont  des  épidémies  catastatiques.  L’ensemble 
des  conditions  atmosphériques  qui  donnent  lieu  à une  épidémie  de 
ce  genre,  est  une  constitution  médicale.  Stoll,  envoyé  en  Hongrie 
pour  remédier  aux  épidémies  qui  désolaient  ce  pays,  avait  tellement 
l’habitude  de  l’observation  du  ciel,  que  cela  lui  suffisait  pour  pré- 
dire le  retour  et  la  nature  des  maladies. 

Maladies  dues  àdes  circonstances  de  localité.  — Elles  sont  permanentes  , 
et  alors  elles  dépendent  de  l’ensemble  des  choses  qui  constituent  le 
climat;  de  l’exposition  au  nord,  au  sud,  à un  vent,  etc.,  ou  bien  elles 
sont  passagères , et  alors  elles  sont  produites  parla  présence  d une  ou 
de  plusieurs  conditions  malheureuses,  telle  qu  un  siège,  une  famine, 
la  mauvaise  qualité  des  aliments,  des  boissons,  etc.  Ces  épidémies 
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passagères , sont  : des  pandémies  ; on  les  reconnaît,  ainsi  que  les 
premières,  en  constatant  la  cause  qui  existe  en  s’assurant  que  la 
maladie  est  liée  à cette  dernière  , de  manière  qu’elles  n’ont  pas  lieu 
l’une  sans  l’autre.  Enfin,  il  y a une  véritable  spécificité  de  symp- 
tômes qui  démontre  la  rélation  de  l’effet  à la  cause  ; ainsi , l’expo- 
sition au  nord  produit  des  maladies  inflammatoires,  une  alimen- 
tation insuffisante , des  affections  asthéniques  , des  alimens  viciés 
des  effets  différens  suivant  la  nature  de  la  viciation. 

Maladies  infectieuses. — Elles  se  rapprochent  des  précédentes  en  ce 
qu’elles  sont  dues  à des  circonstances  de  localité;  mais  voici  ce  qui 
les  spécifie  : leur  cause  consiste  en  des  émanations  provenant  de 
foyers  fixes  le  plus  souvent,  mais  quelquefois  ambulans,  lesquelles 
émanations  ont  l’eau  pour  véhicule,  se  suspendent  dans  l’atmosphère 
et  altèrent  celle-ci  dans  un  rayon  plus  ou  moins  considérable.  C’est 
pendant  la  nuit  que  l'action  de  la  cause  est  énergique  ; la  maladie 
est  d’autant  plus  violente  et  se  multiplie  plus  ou  moins  loin  selon 
que  le  foyer  est  considérable  et  que  l’excipient  est  abondant. 

Ces  émanations  ont  reçu  le  nom  de  miasmes.  Les  miasmes  sont 
d’origine  végétale  ou  animale.  Les  maladies  produites  par  les 
premiers  sont  principalement  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  rémittentes, 
intermittentes;  les  seconds  donnent  naissance  au  typhus,  à la  pour- 
riture d’hôpital,  à diverses  espèces  de  dysenteries,  de  fièvres  putrides 
On  reconnaît  les  maladies  de  cette  série;  i°  à leur  coïncidence  avec 
l’existence  d’un  foyer  dans  lequel  des  substances  animales  ou  végé- 
tales sont  en  putréfaction  et  en  contact  avec  des  eaux  stagnantes; 
a0  dans  la  difficulté  qu’éprouve  le  mal  à se  propager  hors  du  rayon; 
3°  à la  disparition  de  la  maladie  quand  le  foyer  est  détruit. 

Des  maladies  contagieuses. — Ici  la  cause  se  reproduit  par  ses  effets 
propres,  elle  se  suffit  à elle-même  pour  la  propagation  ; les  autres 
circonstances  d’air  , de  localité  , de  foyer  , de  prédisposition  n’étant 
qu’accessoires.  Il  y a donc  une  véritable  généalogie  dont  on  peut 
suivre  la  filiation;  dans  les  maladies  précédentes,  la  cause 
pesait  sur  tous  ou  plusieurs  à la  fois,  ici  elle  n’agit  que  sur  un 
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«cul , ou  du  moins  sur  ceux  qui  viennent  s’y  exposer.  Cette  cause 
est  ordinairement  fixe,  liquide  ou  solide;  quelquefois,  mais 
rarement  gazeuse  , cette  dernière  propriété  se  trouve  dans  la 
variole.  Le  virus  , tel  est  le  nom  que  l’on  a donné  à la 
matière  réproductrice  m’attache  à certains  corps,  et  en  cet  état 
il  peut  donner  le  mal  tout  comme  s’il  avait  été  pris  à sa  source 
Ainsi,  la  contagion  peut  être  considérée  comme  un  petit  foyer 
circonscrit  dont  la  matière  est  formée  par  le  produit  d’une  maladie 
semblalde  à celle  qu’il  est  appelé  à développer . On  distingue  la 
contagion  de  l’infection  aux  caractères  suivants  : l’infection  a une 
sphère  d’activité  plus  étendue , hors  du  foyer  le  mal  s’atténue  et 
disparaît.  La  contagion  agit  à de  petites  distances  au  contact  ; 
celui-ci  ayant  eu  lieu  la  maladie  se  développe  par  tout  ailleurs,  et 
se  propage  de  même.  On  ne  peut  se  mettre  à l'abri  de  l’infection 
que  par  la  fui  te;  la  fuite  n’est  pas  nécessaire  pour  éviter  la  contagion 
l’isolement  suffit.  La  maladie  infectieuse  se  déclare  à la  fois  en 
plusieurs  endroits  et  sur  des  individus  qui  n’ont  eu  aucune  communi- 
cation. Les  cas  de  contagion  se  déclarent  les  uns  à la  suite  des 
autres  , exigent  des  communications  médiates  on  immédiates;  en 
un  mot,  la  généalogie  dont  je  parlais  plus  haut,  existe  toujours. 
Quand  le  foyer  d’infection  est  d’origine  végétale,  ou  qu’il  provient  de 
l’entassement  de  corps  vivants,  mais  sains,  il  n’y  a pas  d’erreur 
possible;  la  contagion  supposant  toujours  une  maladie  préalable, 
semblable  à celle  qu’elle  occasionne.  Mais  quand  le  foyer  est 
constitué  par  l’accumulation  d’hommes  malades  , le  diagnostic 
différentiel  est  plus  difficile  à cause  surtout  de  cette  circonstance, 
que  le  corps  infecté  souffre  de  la  même  manière  que  le  corps  infec- 
tant; maison  distingue  que  la  maladie  est  infectieuse  ou  contagieuse 
en  ceci:  quela  filiation  généalogique  ne  sera  qu’accidentelle , la  mala- 
die pouvant  se  propager  sans  elle,  que  le  mal  disparaîtra,  ou  reparaîtra 
selon  que  les  conditions  d’infection  seront  réunies  ou  détruites  , 
que  l’éparpillement  des  patients  améliorera  notablement  l’état  sani- 
taire. Le  contraire  s’observera  dans  les  maladies  essentiellement 
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contagieuses.  Transportez  un  sujet  atteint  du  typhus  hors  de  la  lo- 
calité où  règne  l’épidémie  , tout  au  plus  si  le  mal  est  intense , et  si  la 
prédisposition  des  personnes  qui  le  recevront 'est  frvorable,  une 
ou  deux  parmi  celles-ci  deviendront  malades,  mais  aucune  épidémie 
ne  pourra  s’établir  autour  de  ce  typhique. 

Transportez  partout  où  vous  voudrez  un  homme  atteint  d’une  ma- 
ladie contagieuse,  pourvu  ([lie  ses  nouveaux  voisins  se  prêtent  au 
mode  de  propagation  naturel  à cette  maladie;  il  y aura  transmis- 
sion et  de  proche  en  proche  généralisation  des  cas  morbides.  Ceci 
est  d’une  importance  extrême  sous  le  point  de  vue  prophylactique. 
L’infection  a besoin  de  l’action  incessante  du  foyer  général  pour  se  pro- 
pager ; la  contagion  n’en  a pas  besoin  et  pénètre  partout;  l’isolement 
seul  préserve  de  cette  dernière;  l'annihilation  ou  l’atténuation  sont 
nécessaires  pour  éviter  la  marche  de  l’épidémie  infectieuse. 

Détermination  thérapeutit/ue.  Je  n'ai  rien  de  particulier  à dire 
sur  cet  objet.  Le  procédé  est  le  même  que  pour  toutes  les  autres 
maladies.  La  nature  d’une  affection  , on  le  sait  , se  dévoile  par  les 
circonstances  relatives  à son  siège  , sa  cause  , ses  symptômes  , l’état 
passé  ou  présent  du  sujet  , etc.  Il  y a des  natures  de  maladies  géné- 
rales qu’on  peut  retrouver  dans  les  sporadiques,  telles  sont  les  in- 
flammations bilieuses  , catarrhales  etc.;  d'autres  qui  n’appartiennent 
qu’à  la  maladie  elle-même,  et  qu’on  ne  retrouve  pas  ailleurs  , 
telle  est  la  syphilis  , la  gale  , etc.  Les  unes  sont  fébriles  , les  autres 
ne  le  sonL  pas  ; quelques  unes  constituent  des  maladies  à périodes 
régulières  , à terminaison  fixe,  inévitable,  à jour  nommé  pour  ainsi 
dire.  On  les  a appelées  pour  ce  motif  inabréviables  : telles  sont  la 
variole,  la  rougeole,  etc. 

Enfin  les  maladies  générales  existent  avec  d autres  et  constituent 
avec  elles  et  réciproquement  des  coïncidences  , des  complications, 
des  accidens , etc.  Je  dois  ajouter  comme  très-afférent  à mon  objet, 
que  la  nature  thérapeutique  des  affections  dont  je  parle,  s’éclaire 
particulièrement  par  l’étude  de  la  cause.  Souvent,  quand  tout  se 
tait,  celle-ci  parle  seule  d’une  manière  significative  ou  se  comporté 
en  conséquence,  et  l’évènement  prouve  qu’on  ne  s’est  pas  trompé-. 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 

De  l'action  simultanée  ou  successive  des  causes  des  maladies 

générales. 

J’ai  déjà  exposé  que  ces  causes  pouvaient  agir  ensemble  et  être 
les  auxiliaires  les  unes  des  autres  , pour  développer  la  formation  de 
la  même  maladie.  Il  est  rare  que  dans  une  maladie  générale  grave 
on  ne  puisse  pas  reconnaître  l’action  simultanée  de  la  cause  épidé- 
mique, s’il  s’agit  d’une  grande  épidémie , de  la  constitution  atmosphé- 
rique , de  l’infection,  de  la  contagion.  Ces  causes  agissent,  ou  com- 
me causes  directes , ou  comme  causes  prédisposantes  , ou  comme 
occasionelles.  Il  ne  faut  pas  perdre  cela  de  vue;  autrement  tout 
serait  confusion.  On  doit  ensuite  s’attacher  à reconnaître  quelle 
est  dans  toutes  ces  actions  celle  qui  occupe  le  premier  rang,  et  la 
distinguer  de  celles  qui  ne  sont  qu’auxiliaires.  C’est  ainsi  que  l’on 
peut  soutenir  tour  à tour  que  le  choléra  est  une  maladie  infectieuse 
ou  contagieuse  ; mais  on  se  trompera,  si  l’on  veut  affirmer  par  là  > 
quele  choléra  n’est  que  cela;  on  sera  plus  près  de  la  vérité,  si  I on  se 
contente  de  dire  que  le  choléra  peut  être,  suivant  les  circonstances, 
contagieux  ou  infectieux, mais  que  sa  cause  principale  est  inconnue; 
qu’en  conséquence,  c’est  une  grande  épidémie.  L'infection  et  la 
contagion  n’auront  qu’une  importance  médiocre  dans  la  théorie 
générale  de  la  maladie,  se  seront  des  qualités  accidentelles,  des 
moyens  accessoires,  auxiliaires  de  propagation. 

Ainsi  du  typhus  , ainsi  de  la  dysenterie  des  camps.  Ces  maladies 
présentent  des  cas  avérés  de  contagion  manifeste,  mais  ne  voir  en 
elles  que  contagion,  c’est  méconnaître  le  grand  fait  étiologique  qui 
leur  a donné  naissance  et  qui  les  entretient , c’est-à-dire,  l’agglo- 
mération des  sujets  sains  ou  malades  dans  un  espace  étroit.  On 
pourrait  aussi  bien  soutenir  que  ces  épidémies  sont  de  pandémies, 
parce  que  souvent  la  mauvaise  qualité  des  vivres  est  entrée  pour 
sa  part  dans  l’aggravation  du  mal.  En  suivant  le  même  raison- 


23 


nement,  on  avancerait  égalefnent  que  ce  sont  des  constitutions 
médicales  parce  que  l’air  chaud  et  humide , froid  et  humide,  son t 
des  circonstances  favorables  à la  production  et  au  développement 
de  ces  sortes  d’affections. 

La  plupart  des  anti-contagionistes  de  nos  jours  tombent  dans 
une  semblable  erreur , lorsque , se  refusant  à voir  la  contagion, 
là  où  elle  est  réellement,  ils  incriminent  des  circonstances,  soit 
d’atmosphère,  soit  d’infection , soit  de  malpropreté  individuelle  ; 
ces  circonstances,  à la  vérité,  peuvent  favoriser  la  contagion  ou 
rendre  ses  effets  plus  sûrs , plus  funestes  ; mais  il  ne  faut  pas  exa- 
gérer leur  importance,  et  méconnaître  la  cause  principale  qui  peut 
très  bien,  sans  elle,  amener  son  résultat  ordinaire. 

Je  ne  me  dissimle  pas  les  difficultés  qu'on  rencontre  quelquefois 
dans  le  travil  appréciateur  de  l’importance  relative  des  causes  qu  i 
agissent  simultanément  sur  une  masse  d'individus,  et  qui  peuvent 
chacune  séparément  produire  une  maladie  générale.  Cette  opération 
suppose  une  profonde  sagacité  et  un  talent  rare  d’observation.  Elle 
est  quelquefois  impossible,  surtout  à priori,  faute  de  précédens  et 
de  matériaux  suflisans  ; mais  la  question  n’en  doit  pas  moins  être 
posée  ainsi  , et  c’est  vers  la  solution  du  problème  établi  de  cette 
manière,  que  tous  les  efforts  de  méditation  et  d’expérimentation 
doivent  être  dirigés.  La  difficulté  d’un  travail  n’entraîne  pas  son 
inutilité  , surtout  quand  c’est  la  seule  route  qui  puisse  conduire  à la 
vérité;  mais  il  ne  faut  pas  s’exagérer  cette  difficulté  dans  la  plupart 
des  cas  on  la  surmonte  assez  aisément. 

Après  avoir  ainsi  étudié  les  causes  des  maladies  générales  agissant 
synergiquement  pour  produire  un  résultat  unique  qui  est  telle  acffec- 
tion  donnée  , je  dois  m’occuper  des  phénomènes  qui  se  passent, 
lorsque  à chacune  répond  son  effet  propre.  Quand  deux  causes  se 
réunissent  pour  donner  lieu  à une  maladie  composée  de  deux 
maladies  appartenant  individuellement  à chacune  d’elles  , il  en 
résulte  des  simultanéités  ou  des  successions  d’actes  morbides. 

Simultanéités. — Il  peut  y avoir  simplement  coexistence  ou  corn- 
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plication.  Deux  affections  distinctes  s’exerçant  simultanément , 
s influençant  réciproquement,  de  manière  à constituer  une  aflec- 
tion  unique  donnent  une  idée  de  ce  que  c’est  qu’une  complication. 
Ces  complications  ne  sont  pas  rares  dans  les  maladies  générales. 
Le  choléra  s’est  assez  fréquemment  présenté  en  état  de  com- 
binaison avec  le  typhus.  C’est  une  grande  épidémie  compliquée 
par  une  affection  infectieuse. 

La  syphilis  et  le  typhus,  celui-ci  et  la  gale  marchent  souvent 
ensemble  ; ce  sont  des  exemples  de  combinaison  de  maladies 
infectieuses  avec  des  maladies  virulentes.  La  gale  la  syphilis  réu- 
nies sont  un  cas  de  combinaisou  de  deux  maladies  virulentes.  Si 
comme  le  pensent  beaucoup  de  médecins  la  scarlatine  est  une 
maladie  virulente,  je  puis  citer  comme  exemple  du  même  genre 
sa  complication  avec  la  variole  que  Fœdéré  assure  avoir  observé 

Successions.  Ici  les  maladies  n’existent  pas  ensemble;  elles  viennent 
l’une  après  l’autre.  Celle  dont  la  cause  agit  la  première  se  déve- 
loppe d’abord,  et  dans  le  cas  de  simultanéité  d’action,  c’est  la  plus 
énergique  qui  produit  son  effet;  dans  ce  temps- là,  la  seconde  cause 
devenue  impuissante,  ne  donne  aucun  signe  de  sa  présence;  mais 
plus  tard  , lorsque  , par  suite  de  l’évolution  de  ses  phénomènes 
propres, la  première  cause  s’est  épuisée  , amortie;  laseconde  exerce 
quelque  fois  son  activité,  et  une  autre  maladie  apparait;  cela  s’est 
vu  quelque  fois  pour  la  rougeole  et  la  variole.  11  peut  arriver  que 
la  seconde  en  date  empêche  la  précédente  ; c’est  ainsi  que  la  petite 
vérole  arrête  la  marche  de  la  vaccine  ; dans  certains  cas,  la  ma- 
ladie enrayée  a recommencé  quand  l’affection  interruptrice  a cessé. 

On  trouve  des  exemples  curieux  de  ce  genre,  dans  la  dissertation 
de  M.  Anglada,  sur  la  contagion  pag.  71  et  suivantes.  Je  lis  dans  la 
même  dissertation  pag.  73  , le  fait  suivant  qui  est  un  exemple  d’un 
état  qui  n’est  ni  la  succession , ni  la  simultanéité  complète. 

u Le  sieur  Doulet,  chirurgien  à Ille  ( Pyrénées-Orientales), 
père  d’une  fille  unique  voulut  la  préserver  par  l’inoculation.  Il 
l’ipocula,  lui-même,  au  bras  droit,  en  novembre  1779.  L’incision 
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s’étant  fermée  le  second  jour,  il  crut  avoir  manqué  l’opération. 
Il  lit  une  seconde  incision  plus  profonde  que  la  première  qu’il 
infecta  de  virus  variolique.  Une  imprudente  impatience  de  voir 
paraître  la  petite  vérole,  le  décide  deux  jours  après  à introduire 
dans  la  seconde  incision  une  croûte  varioleuse  encore  fraîche. 
Quinze  jours  après,  la  première  inoculation  produisit  son  effet 
Mais  ce  qu’il  y a de  remarquable  et  ce  qui  est  très-rai  e,  c’est  qu’en 
suivant  l’ordre  des  insertions  , il  parut  une  petite  vérole  distincte 
pour  chacune  et  chaque  petite  vérole  suivit  ses  périodes  dans 
le  même  ordre  , de  sorte  que  l’enfant  eut  trois  varioles  bien 
caractérisées  qui  durèrent  a5  jours  , et  dont  il  se  lira  sans  aucun 
accident , quoiqu’il  fut  couvert  de  boutons.  » 

Ici  il  n’y  a pas  eu,  à proprement  parler  succession  ; ça  été  plutôt, 
une  simultanéité.  Ce  sont  trois  maladies  qui  se  sont  montrées  d’une 
manière  subintrante  , l’une  par  rapport  à l’autre  , qui  se  sont  déve- 
loppées complètement  sans  s’intluencer  , chacune  , comme  si  elle 
était  seule  , ensuivant  leurs  périodes,  suivant  l’ordre  d’applica- 
tion de  la  cause  , et  pourtant  ça  été  toujours  la  même  affection  , la 
variole. 

En  jetant  un  coup  d’oeil  sur  l’ensemble  de  mes  dissertations  , on 
verra  qu’en  étudiant  sous  le  rapport  du  diagnostic  les  maladies 
générales  ou  susceptibles  de  le  devenir,  je  me  suis  occupé  d’abord 
de  ce  qu’elles  ont  de  commun  , de  leurs  caractères  distinctifs  , 
considérées  en  tant  quelles  forment  un  groupe  , si  non  naturel, 
( car  il  y a entre  elles  des  grandes  oppositions  de  cause  , de 
symptômes  de  nature  )du  moins  approprié  au  but  que  l’on  se  propose 
en  pratique.  Une  maladie  , étant  reconnue  comme  fesant  partie  de 
ce  groupe  j’ai  du  chercher  à préciser  en  quoi  elle  se  distingue,  et 
pour  cela  j’ai  dit  comment  les  symptômes,  servaient  principalement 
à son  signalement  nosologique,  sa  cause  , à sa  déterminatton  étio- 
logique  ou  prophylactique,  sa  nature,  à sa  détermination  thérapeu- 
tique. Enfin  j’ai  traité  de  leurs  mélanges,  de  leurs  combinaisons  soit 
cnlr’elles  soit  avec  d’autres  maladies. 
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En  supposant  que  ce  plan  soit  bon,  ce  que  je  ne  puis  affirmer  , 
malgré  le  choix  que  j’ai  jugé  a propos  d’en  faire,  je  suis  certes  bien 
loin  d’avoir  entièrement  satisfait  à touttes  ses  exigeances.  Que 
» d’imperfections  que  je  n’ai  pas  vues  et  qu’on  me  reprochera  ! j’ai 
la  conscience  des  premières;  mais  c’est  une  conscience  d’instinct 
qui  indique  le  mal  , mais  ne  fournit  pas  le  remède  , d’ailleurs  le 
temps  et  les  limites  obligées  de  mon  travail  m’ont  souvent  contrarié  , 
et  ont  nécessité  des  lacunes,  qui  peut-être  sont  plus  sérieuses  que 
je  ne  le  pensais.  Quant  aux  imperfections  que  je  n’ai  pas  vues  , je 
ne  leur  trouve  d’excuse  que  dans  ma  faiblesse.  Oserai-je  espérer 
que  cette  justification  suffira  à mes  juges  ? oui  ; si  je  trouve  dans  leur 
bienveillance  , cet  auxiliaire  , cet  avocat  puissant,  qui  a tempéré  la 
sévérité  de  tant  d’arrêts  et  qui  peut  faire  prononcer  mon  absolution. 


ïer  Examen.  Physique , Chimie , Botanique,  Histoire  naturelle  des  mèdi- 
càmens , Pharmacologie. 

ae  Examen.  Anatomie,  Physiologie. 

3e  Examen.  Pathologie  interne  et  externe. 

4e  Examen.  Thérapeutique , Hygiène,  Matière  médicale , Médecine  légale. 

5e  Examen.  Accouchemens , Clinique  interne  et  externe,  ^ 'Examen 
pratique.) 

6*  Dernier  Examen.  Présenter  et  soutenir  une  Thèse \ 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

»©» 

Professeurs. 


Messieurs  : 

CAIZERGUES  , Doyen. 
BROÏJSSONNET  , 

LORD  AT.  Président. 

DELILE.  examinateur. 
LALLEMAND. 

DUBRUEIL  , examinateur. 
DUPORTAL , 

Auguste  Pyramus  de  CANDOLE 


Messieurs  : 
j DUGÉS,  suppléant. 
DELMAS,  examinateur. 
GOLF1N, 

RIBESj 

REÇU. 

SERRE. 

J.-E.  BÉRARD, 

RÉNÉ. 

professeur  honoraire. 


îl^ré^cs  eu  Crcrricc. 


Messieurs  : 

VIGÜIER. 

KUHNHÜLTZ  examinateur 
BERLIN , 

BROU SSONNET  fils. 
TOUCHY. 

DELMAS  fils. 

VAILHÉ.  suppléant 


Messieurs  : 
BOüRQUENOD, 
FAGES. 

BATIGNE.  examinateur 
FOURCHÉ , 
BERTRAND. 
POUZIN, 

SAISSET. 

ESTOR. 


La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opinions 
émises  dans  les  Dissertations  qui  lui  sont  présentées,  doivent  être 
considérées  comme  propres  à leurs  auteurs,  qu’elle  n’entend  leur 
donner  aucune  approbation  ni  improbation. 


